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Introdução: O atual quadro de saúde das costureiras, é reflexo de uma combinação de fatores 
entre os quais está o trabalho e as condições que envolvem diferentes tipos de esforços, sendo 
eles, físicos, intelectuais, sociais, psicológicos, motores e cognitivos, nesse sentido, conhecer 
os determinantes da saúde dessa classe trabalhista é primordial para o entendimento dos 
aspectos que impactam as condições de vida, trabalho e saúde, sendo que analisar e discutir 
essa problemática se torna importante para o contexto de promoção e prevenção da saúde do 
trabalhador, numa lógica integral do cuidado. Objetivo: Analisar as condições ergonômicas e 
a capacidade para o trabalho de costureiras de indústrias têxteis do município de Treze de 
Maio/SC. Método: Trata-se de pesquisa de abordagem quantitativa, transversal e realizada com 
n= 90 costureiras, aprovada pelo comitê de ética segundo parecer n. 2.942.351. Foram utilizados 
dois questionários autoaplicados, tais como, ICT que avalia a capacidade para o trabalho e 
COPS-OQ, que avalia os fatores psicossociais, bem como, a utilização do check list OCRA e o 
método RULA que avaliam os riscos ergonômicos no trabalho. Os dados coletados foram 
analisados pelo software SPSS 21.0. As variáveis quantitativas foram expressas por meio de 
média e desvio padrão e as variáveis qualitativas por meio de frequência e porcentagem. 
Resultados: A média de idade foi de 33,48 (± 10,79), sendo que trabalhadoras mais idosas (51 
anos ou mais) apresentaram uma capacidade muito baixa para o trabalho em relação as mais 
jovens. A média do ICT foi 36,40 (± 5,17) apontando que as costureiras no geral apresentaram 
moderada capacidade para o trabalho. Através da média do OCRA 30,09 (± 2,24) foi 
evidenciado risco ergonômico elevado no trabalho e pela média do RULA 6,75 (± 0,43) foi 
sugerida postura a investigar e alterar rapidamente. Os distúrbios osteomusculares mais 
referidos pelas participantes envolveram a coluna vertebral e os membros superiores, seguidos 
por sintomas psicológicos e membros inferiores. Através do COPSOQ foram evidenciadas 
situações de risco para as categorias relacionadas à pressão no trabalho, baixo apoio social, 
baixa justiça organizacional e conflitos. Conclusão: Fica patente a necessidade de um olhar 
integral e minucioso por parte dos envolvidos nas dimensões organizacionais do trabalho, no 
que se refere as diferentes exigências laborais às quais as costureiras estão expostas, uma vez 
que a capacidade para o trabalho engloba uma série de fatores biopsicossociais, necessários ao 
fortalecimento das aptidões individuais e coletivas, prospectando potenciais de melhoria da 
qualidade vida, promoção da saúde e prevenção de agravos. 
 




Introduction: The current health situation of seamstresses is a reflection of a combination of 
factors between which is work and conditions involving different types of efforts, being 
physical, intellectual, social, psychological, motor and cognitive and analyzing and discussing 
this problem becomes important for the context of promotion and prevention of workers' health, 
in an integral logic of care. Objective: To analyze the ergonomic conditions and the capacity 
for the work of seamstresses of textile industries in the municipality of Treze de Maio/SC. 
Method: This is a quantitative, cross-sectional research with n= 90 seamstresses, approved by 
the ethics committee according to opinion n. 2.942.351. Two self-administered questionnaires 
were used, such as WAI that assesses work ability and COPS-OQ, which assesses psychosocial 
factors, as well as the use of the OCRA check list and the RULA method that assess ergonomic 
risks at work. The collected data were analyzed by the Software SPSS 21.0. The quantitative 
variables were expressed by means of mean and standard deviation and the qualitative variables 
by frequency and percentage. Results: The mean age was 33.48 (± 10.79), and older workers 
(51 years or older) presented a very low capacity for work compared to younger workers. The 
mean WAI was 36.40 (± 5.17) indicating that the seamstresses in general presented moderate 
work ability. The OCRA mean 30.09 (± 2.24) showed high ergonomic risk at work and the 
RULA mean 6.75 (± 0.43) suggested posture to investigate and change rapidly. The 
musculoskeletal disorders most reported by the participants involved the spine and upper limbs, 
followed by psychological and lower limb symptoms. Through copsoq, risk situations were 
evidenced for the categories related to work pressure, low social support, low organizational 
justice and conflicts. Conclusion: It is clear the need for an integral and detailed look on the 
part of those involved in the organizational dimensions of work, with regard to the different 
labor requirements to which seamstresses are exposed, since the capacity for work encompasses 
a series of biopsychosocial factors, necessary for the strengthening of individual and collective 
skills, prospecting potential quality of life, health promotion and prevention of injuries. 
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A indústria têxtil vem se mostrando cada vez mais ativa no mercado, sendo 
importante para a economia e responsável por um percentual positivo de empregabilidade 
mundial. Entende-se por indústria têxtil como aquela que transforma fibras em fio, construindo 
utensílios que variam desde a confecção de roupas até a produção em outras áreas sociais, tais 
como, velas de barco e insumos para área hospitalar. Conquanto, a “roupa” é a principal 
responsável por essa expansão global, sendo que no Brasil, a indústria têxtil é considerada a 
quinta maior e quarta em confecção, tendo um histórico de aproximadamente 200 anos, 
relacionado a tendências artísticas, culturais e tecnológicas (BERLIN, 2014). 
Em Santa Catarina, o segmento têxtil é considerado com um dos principais parques 
produtivos, apresentando como destaque fábricas de tecidos, malharias, confecções e outros 
produtos relacionados a mesa e banho. Dados apontam, que esse segmento foi o que mais 
cresceu nos últimos cinco anos no país (BERLIN, 2014). Correlacionando com esse dado, a 
função “costureira” tem maior probabilidade de desenvolver Lesões por Esforços Repetitivos 
(LER) e Distúrbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT) e, ainda, principal 
motivo de afastamento, devido à sobrecarga e pressão no trabalho (MOURA et al., 2018). 
No contexto histórico da industrialização, desde os primórdios da Revolução 
Industrial até os dias atuais da Revolução da 4ª geração, a 4.0 e assim como, com a 
implementação de normas e reformas trabalhistas, houve uma crescente melhora no cenário 
industrial, conquanto há necessidade de avaliar as condições de trabalho dessas costureiras, 
visto que ainda existe uma forte presença de situações e/ou condições, baseadas no modelo pré- 
industrial, isto é, em condições precárias de trabalho (LONGHI; SANTOS, 2016; DUARTE, 
2017). 
A partir dessa perspectiva, o trabalho na indústria de confecção têxtil se configura 
como uma atividade de alta exaustão, caracterizada por atividades monótonas e repetitivas, 
ruídos, temperaturas inadequadas e exigências de alta produtividade. Estudo aponta que 94,4% 
dos costureiros sentem dores quando estão trabalhando e nesse cenário, é coerente destacar que 
a indústria têxtil apresenta alto potencial de adoecimento de seus trabalhadores, visto que na 
relação de atividades preponderantes e seus respectivos graus de risco, de 27 atividades 
realizadas na indústria têxtil, 22 são consideradas de alto risco (risco grave), as demais se 
consolidam em riscos leves (1) e médios (4) (GOMES; CARVALHO; NISIHARA, 2016). 
Nessa perspectiva, o mundo do trabalho vem passando por diversas modificações e 






limitações e, desta forma, apresentar um percentual negativo a sua saúde e segurança. Assim, 
surge a Ergonomia como ciência que procura estabelecer a relação entre o homem e o trabalho 
que executa, assegurando o funcionamento humano em seu local de trabalho, aumentando a 
eficiência organizacional, ao mesmo tempo, promovendo segurança, saúde e conforto do 
trabalhador (PEREIRA; VIEIRA, 2015). 
Nesse sentido, surgiu a necessidade de analisar as condições ergonômicas do 
trabalho e a capacidade para o trabalho, enfatizando também a abordagem psicossocial, 
presentes nas costureiras, por ser uma atividade manual onde adotam frequentemente a posição 
sentada, com repetições de movimentos, postura inadequada, acúmulos de trabalho, em muitos 
casos, com repouso insuficiente e com condições precarizadas de vida no contexto psicossocial 
(PEZZINI; FASOLO, 2016). 
A partir disso, pode-se constatar que o estudo se torna complexo, visto que analisar 
o contexto integral desses trabalhadores e correlacionar com o impacto na vida, trabalho e 
saúde, requer conhecer inicialmente a problemática dos processos dinâmicos vivenciados por 
essa classe. 
Pesquisas que se ocupam dessas questões justificam a contribuição social para a 
ciência, pois se engajam na busca por qualidade de vida, percebida como emblema histórico do 
trabalho em serviços industriais têxteis, uma vez que se torna pouco explorada nas pesquisas 
científicas. Dessa forma, essa pesquisa enquadra-se no rol de iniciativas reflexivas justificando- 
se entre os estudos que visam otimizar as condições de trabalho humano. 
 
1.1 O TRABALHO NA INDÚSTRIA TEXTIL 
 
 
A indústria têxtil, em atenção ao setor de vestuário é considerada como uma 
necessidade humana básica e como tal, diferentes fatores podem influenciar na produção, tais 
como, moda, cultura, fatores sociais, mídia, economia, dentre outros. A medida em que evoluiu, 
a indústria passou a diminuir custos de produção e como forma de suprir as necessidades 
industriais, principalmente o setor de confecção, terceirizava etapas do processo produtivo. Esse 
período de crise econômica ocorreu devido à concorrência externa e redução do volume de 
produção dos seus principais polos têxteis (DUARTE, 2017). 
Conforme publicações da Associação Brasileira de Indústria Têxtil e de Confecção 
(ABIT), no ano de 2013 o total de exportações de têxteis e vestuário foi de US$ 766 bilhões, 
indicando que no ano de 2020 este volume deve movimentar US$ 851 bilhões. Isso explica em 






75% composta por mulheres. De 33 mil empresas, 80% são consideradas de pequeno e médio 
porte. Vale salientar, que a região Sul, que abrange Paraná, Santa Catarina e Rio Grande do Sul 
é considerada o segundo maior polo têxtil (ABIT, 2016). 
Por ser uma atividade onde o perfil majoritário é o feminino, o trabalho na indústria 
têxtil se configura em trabalho “leve” e “pesado” e ainda que, tradicionalmente as mulheres são 
alocadas em serviços mais leves pela distinção de gênero, como por exemplo no serviço de 
fiação, algumas atividades desenvolvidas passam despercebidas, e o que era para ser “leve” se 
configura em tarefas repetitivas, ritmo acelerado, pequena margem de manobra para alterar a 
tarefa, condições inadequadas dos meios de produção, ruído, poeira, ambiente quente, cobrança 
de resultados associada à rigidez dos procedimentos e vigilância da hierarquia (ROSA; 
QUIRINO, 2018). 
 
1.1.1 O Trabalho na Indústria Têxtil e Risco de DORT 
 
 
Em 1988, através da Constituição Federal, foi definida a saúde como direito de 
todos e dever do Estado, que no contexto brasileiro, implica na garantia por qualidade vida, 
associada a outros direitos básicos. Portanto, o atual quadro de saúde dos trabalhadores 
evidencia um desfecho critico, refletindo em um desfavorável ambiente de trabalho, onde estão 
presentes condições que envolvem diferentes tipos de esforços, sendo eles, físicos, intelectuais, 
sociais, psicológicos, motores e cognitivo, ocasionando em doenças osteomusculares e doenças 
ocupacionais, relacionadas ao estresse no trabalho (PAULA; HAIDUKE; MARQUES, 2016). 
As Lesões por Esforços Repetitivos (LER), surgiram no Brasil na década de 80, 
posteriormente, esse termo foi sendo substituído por Distúrbios Osteomusculares Relacionados 
ao Trabalho (DORT) na década de 90, sendo este termo adotado pela norma do Instituto 
Nacional de Seguridade Social (INSS) (BRASIL, 2000; BRASIL, 2012a). No entanto, ainda é 
muito encontrado nas pesquisas a denominação LER/DORT, considerada como um “guarda- 
chuva”, sendo esse fenômeno caracterizado não como doença, mas como uma síndrome, pois 
abrange diversos sintomas com etiologias multideterminadas, isto é, uma vez que apresentam 
causas multifatoriais e multidimensionais, constituem uma das principais causas de afastamento 
do trabalho no país, pelo fato de apresentar como sintoma principal, a dor incapacitante, levando 
a consequências em diferentes contextos. O mesmo ocorrendo com Distúrbios Osteomusculares 
relacionados ao Trabalho (DORT), onde em sua definição está implicada a noção também de 






Estudo realizado em São Paulo, através dos registros em prontuários de ambos os 
gêneros, cadastrados e acompanhados pelo Centro de Referência em Saúde do Trabalhador 
(CEREST), mostrou que o gênero feminino lidera a porcentagem de trabalhadores com 
Distúrbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho (DORT) e que de 180 funções 
identificadas, 10 apresentaram maior prevalência desses distúrbios osteomusculares, sendo a 
profissão costureira, a quinta colocada nesse ranking (NEGRI et al., 2014). 
Nesse contexto, os riscos e/ou doenças osteomusculares e distúrbios ocupacionais, 
continuam evidentes no cenário atual, levando a um grave problema de saúde pública, gerando 
consequências em diferentes contextos, para o Estado, para a empresa e principalmente ao 
trabalhador, devido a incapacidades destrutivas a vida social e ao cotidiano (CAUZ et al., 2016). 
Um estudo realizado entre trabalhadores com doenças osteomusculares, mostram que a 
qualidade de vida se torna destrutiva, uma vez que implica no comprometimento de vários 
segmentos corporais, causando limitação acentuada para atividades do cotidiano (PAULA et 
al., 2016). 
É notável que com o advento das reformas trabalhistas em 1800, o cenário industrial 
se modificou de tal maneira que no século XX, através de normas de segurança, citando 
indústria têxtil - pode-se perceber a melhoria nas atividades ligadas à indústria, ao mesmo 
tempo em que se propagou a NR 17, que trata da Ergonomia no trabalho. Conquanto ainda há 
o que melhorar em relação a contextualização de saúde (LONGHI; SANTOS, 2016). 
 
1.1.2 Fatores Contributivos para DORT 
 
 
Para o surgimento de Distúrbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho 
(DORT) não há uma causa única e específica. São diversos fatores contributivos que somados 
podem desencadear os distúrbios, tais como: trabalho repetitivo e monótono, a obrigação de 
manter um ritmo acelerado de trabalho, força excessiva com sobrecarga em alguma parte do 
corpo, postura inadequada, utilização de ferramentas vibratórias, excesso de horas de trabalho 
e ausência de pausas, que causam sintomas reversíveis e irreversíveis, evidenciado em estudo 
realizado com costureiras no estado de Minas Gerais (MANHANINI; LOURES; MARTINS, 
2012). 
No entanto, mesmo as atividades consideradas leves podem levar ao surgimento de 
Distúrbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho (DORT). O corpo está em constante 
movimento e sendo cada vez mais exigido, nesse sentido, levando o ser humano a se submeter 






suas tarefas, tanto pessoais, quanto profissionais. Isto é, o Distúrbios Osteomusculares 
relacionados ao Trabalho (DORT) representa a consequência tardia do mau uso de um conjunto 
de segmentos, devido a uma compressão mecânica, força excessiva ou posturas desfavoráveis 
durante a prática trabalhista (DALE; DIAS, 2018). 
 
1.1.3 Risco Ergonômico e DORT 
 
 
A ergonomia ou também pode ser chamada de fatores humanos corresponde ao 
estudo sobre a adaptação do trabalho ao homem, em uma dimensão organizacional, psicossocial 
e política de um sistema, envolvendo as atividades de planejamento, projeto, monitoramento, 
avaliação, correção e análises posteriores das consequências do trabalho. Tudo isso, visando a 
produção de máquinas e equipamentos fáceis de operar e condições adequadas de trabalho, 
reduzindo as consequências nocivas para o trabalhador, ou seja, a ergonomia nada mais é, o 
estudo voltado a segurança, saúde e satisfação no trabalho (IIDA; GUIMARÃES, 2016). 
A ergonomia pode ser classificada em quatro fases, na década de 50, com o fim da 
segunda guerra mundial, a ergonomia física tem sua origem, isto é, o binômio humano-máquina 
(aspecto biomecânico), na década de 70, surgiu a ergonomia ambiental, em 80 deram início os 
estudos da ergonomia cognitiva que impulsionaram a acessão dos estudos da ergonomia 
organizacional na década de 90, nesse sentido, ao decorrer histórico, a ergonomia buscou atingir 
o bem estar humano, atrelado ao desempenho geral de todo um sistema (CHRUSCIAK et al., 
2019). 
 
1.1.3.1 Fatores Físicos ou Biomecânicos 
 
 
Trata-se das características da anatomia humana, antropométricas, fisiológicas e 
biomecânicas, isto é, incluem postura no trabalho, manuseio de materiais, movimentos 
repetitivos, Distúrbios Osteomusculares relacionados ao Trabalho (DORT), postos de trabalho, 
projeto de ambiente físico, saúde e segurança do trabalho. Antes da Segunda Guerra Mundial 
até a década de 50, a ergonomia estava preocupada em melhorar a interação entre o humano e 
máquina, bem como, reduzir a carga física do trabalho e os fatores de sobrecarga fisiológica 
(IIDA; GUIMARÃES, 2016). 
Nesse sentido, a ergonomia física propõe viabilizar uma postura corporal que 
diminua as consequências de desgaste musculoesquelético para obter melhorias nas posturas 








1.1.3.2 Fatores Ambientais 
 
 
Concomitante aos fatores físicos, na década de 70, ampliando a visão da ergonomia, 
surgiu a necessidade de incorporar as variáveis do meio ambiente ao processo de trabalho, 
resultando no paralelo humano-máquina-ambiente (IIDA; GUIMARÃES, 2016). 
Os principais riscos ambientais que devem ser avaliados são: a temperatura do 
ambiente do trabalho, umidade, velocidade do ar, índice de luminosidade e níveis de poeira 
dispersas no ar, sendo estes, responsáveis por causar mal-estar no posto de trabalho resultando 
em perda da produtividade e consequências psicológicas ao trabalhador (MELO, 2017). 
 
1.1.3.3 Fatores cognitivos 
 
 
Trata-se do sistema mental, envolvendo a percepção, memória, raciocínio e a 
resposta aos estímulos, entre pessoas, ambiente e outros elementos relacionados ao trabalho. 
No entanto, na década de 80, surgiu mais um aspecto desafiador para a ergonomia, a sustentação 
de um ambiente de trabalho adaptado para o homem, com a difusão da informática e máquinas 
programáveis, transferindo grande parte do trabalho físico e repetitivo para elas (IIDA; 
GUIMARÃES, 2016). 
 
1.1.3.4 Fatores Organizacionais 
 
 
A ergonomia organizacional busca realizar um diagnóstico situacional do 
trabalhador, isto é, como estes avaliam seu ambiente de trabalho, para atingir e promover o 
bem-estar, a eficiência e eficácia no trabalho (CORRÊA; BOLETTI, 2015). 
Os fatores organizacionais são relacionados a otimização dos sistemas, abrangendo 
as estruturas organizacionais, políticas e processos de gestão, incluindo, comunicações, projetos 
de trabalho, trabalho cooperativo, cultura organizacional, dentre outros. Nessa fase, a 
ergonomia passou a estudar o sistema em nível macro, podendo abranger milhares de 
trabalhadores e máquinas, formando verdadeiros macrossistemas (IIDA; GUIMARÃES, 2016). 
 
1.2 FATORES PSICOSSOCIAIS 
 
 






trabalhador. Em um momento, a Organização Internacional do Trabalho (OIT) e a Organização 
Mundial de Saúde (OMS), citavam em determinado documento que as condições físicas, 
químicas e biológicas não eram suficientes para determinar a importância na saúde do 
trabalhador, mas que fatores psicossociais também interferem no processo saúde-doença e 
deveriam ser considerados (FISCHER, 2012). 
Paralelo a isso, o mundo do trabalho vem apresentando fatores psicossociais que 
interferem na saúde e qualidade de vida dos trabalhadores, gerando uma problematização ao 
próprio trabalhador e as empresas, de modo que a expansão de mercado gera uma competição 
entre as empresas, sendo necessário que estas, possuam trabalhadores com boa capacidade para 
o trabalho, que variam de aptidões físicas e funcionais para aptidões mentais e sociais (COSTA, 
2015). 
 
1.2.1 Riscos psicossociais 
 
 
Os problemas relacionados a saúde mental são frequentes e incapacitantes e os 
riscos psicossociais estão relacionados com a forma que o trabalho é organizado e constituem 
as causas de manifestações de “stress”, levando ao trabalhador desenvolver formas de 
resiliência e quando esta, não se torna possível, acabam tornando-se susceptíveis a 
consequências mentais graves (CORRÊA; RODRIGUES, 2016). Estudo realizado com 
trabalhadores do setor de engenharia da Arábia Saudita, também aponta o “stress” como a 
principal causa de licença do trabalho, nesse sentido, os riscos psicossociais estão relacionados 
diretamente a diversas doenças e perturbações (MATOS, 2014). 
A exposição dos trabalhadores em ambientes psicossociais deficitários, influencia 
na saúde física e mental dos colaboradores, ambiente de trabalho e a qualidade do lazer e do 
tempo de descanso (FERNANDES; PEREIRA, 2016). 
É importante que a gestão da empresa identifique problemas no ambiente de 
trabalho para que assim possam solucioná-los, oferecendo melhores condições aos 
trabalhadores, visto que a produção só se torna efetiva e produtiva quando estes apresentam 
adequadas aptidões físicas e psicológicas (PUCCI; KANAN; SILVA, 2017). 
Ao mesmo tempo, o desafio do século se concentra na criação de modos de gestão 
de pessoas que insiram a prevenção de adoecimentos, melhor cooperação e comunicação entre 
os trabalhadores, sem que haja comprometimento da produtividade e da saúde dos trabalhadores 
(MESQUITA et al., 2016). 









Figura 1 - Riscos psicossociais existentes no ambiente de trabalho. Carvalhais, 
2016 
Fonte: Modificado de Carvalhais (2016). 
 
 
1.3 CAPACIDADE E INCAPACIDADE PARA O TRABALHO 
 
 
A capacidade para o trabalho é como o trabalhador, através de suas condições, 
consegue desempenhar seu trabalho, resultante das exigências e capacidades físicas e mentais 
e seu estado de saúde (MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2017). 
Aspectos sociodemográficos, estilos de vida, saúde, educação, competência e 
trabalho são determinantes das condições de trabalho, uma vez que, algum dos aspectos citados 
acima entra em declínio, gera um emaranhado de respostas fisiológicas, psicológicas e 
comportamentais, com efeitos negativos sobre a saúde e a capacidade para o trabalho 
(MARTINEZ; LATORRE; FISCHER, 2010). 
A avaliação da capacidade para o trabalho se torna imprescindível para o 
trabalhador, tornando-se um indicador positivo, por abranger aspectos relativos ao bem-estar 
físico, psicossocial e as condições individuais e do trabalho (CORDEIRO; ARAÚJO, 2016). 






diferentes categorias profissionais, alguns aspectos estão associados, isto é, entre os fatores 
individuais (relacionados à saúde) e aqueles relacionados as condições do ambiente de trabalho, 
atrelado a organização laboral (CORDEIRO; ARAÚJO, 2016). 
Diante disso, o envelhecimento, entendido como perda da capacidade para o 
trabalho, não só cronológico, passa a se tornar cada vez mais discutido na saúde do trabalhador, 
uma vez que o incentivo através da promoção da saúde às mudanças no estilo de vida e à 
reorganização do trabalho, iniciando por mudanças administrativas, são de fundamental 









2.1 OBJETIVO GERAL 
 
 
Analisar as condições ergonômicas e a capacidade para o trabalho de costureiras de 
indústrias têxteis do município de Treze de Maio/SC. 
 
2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
 
a) Levantar características da condição socioeconômica das trabalhadoras das 
indústrias têxteis; 
b) Identificar a condição de saúde funcional das trabalhadoras; 
c) Levantar as condições de risco ergonômico do trabalho; 









3.1 DESENHO DO ESTUDO 
 
 
Esta pesquisa utilizou o tipo de estudo transversal com abordagem quantitativa. 
 
 
3.2 LOCAL DO ESTUDO 
 
 
O município de Treze de Maio/SC, o local de estudo, situa-se no litoral sul do 
Estado de Santa Catarina/Brasil, a população estimada do município, segundo o Instituto 
Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE) de 2019 é de 7.081 mil habitantes (IBGE, 2019). 
O estudo foi realizado em 5 indústrias de confecções têxteis de pequeno porte 
localizadas no município de Treze de Maio/SC, sendo constituídas por 12 empresas, 
distribuídas predominantemente na região central. 
A escolha por essas empresas para desenvolver a pesquisa justifica-se visto que a 
autora do presente estudo, atuou como profissional de classificação de risco de um hospital 
público localizado no município, observando que havia uma crescente demanda dessa classe 
trabalhista no serviço com poliqueixas físicas e mentais relacionadas ao trabalho, o que instigou 
a curiosidade de avaliação do processo para a promoção de saúde do trabalhador, enquanto 





As hipóteses norteadoras do estudo compreendem: 
H1 - Dupla jornada de trabalho e salários reduzidos impactam na qualidade 
socioeconômica das trabalhadoras. 
H2 - Capacidade funcional prejudicada, impacta em mau desempenho físico e 
mental das trabalhadoras. 
H3 - Movimentos repetitivos, frequência, força, postura em que as atividades são 
realizadas interfere em uma má condição de saúde funcional das trabalhadoras. 
H4 - Falta de Organização, de apoio da chefia, e de um ambiente favorável podem 
contribuir negativamente, levando as trabalhadoras a um desgaste físico e emocional. Nesse 
sentido, baixo estado emocional, gasto de energia e tempo podem afetar também a qualidade 












A variável dependente foi definida como análise ergonômica e capacidade atual 





As variáveis independentes nesse estudo serão consideradas: idade, estado civil 
(solteira, casada/união estável, separada/divorciada, viúva), escolaridade (ensino fundamental 
incompleto/ensino fundamental completo/ensino médio incompleto/ensino médio 
completo/ensino superior incompleto/ensino superior completo), renda mensal, fumante 
(sim/não), bebe (sim/não), remédio para dormir (sim/não), atividade física (sim/não), tempo de 
trabalho, carga horária, posição adotada no cotidiano (sentado/em pé), transtorno mental antes 
de iniciar na função (sim/não), doença osteomuscular antes de iniciar na função (sim/não). 
 
3.5 POPULAÇÃO EM ESTUDO 
 
 
O estudo envolveu a participação de costureiras ativas que trabalham em 
confecções têxteis de pequeno porte no município de Treze de Maio/SC, exercendo além da 
função costureira, passadeiras e serviços gerais. 
 
3.5.1 Critérios de inclusão 
 
 
Foram incluídas costureiras ativas, na faixa etária entre 18 a 60 anos de idade que 
trabalham em indústrias têxteis de pequeno porte, com tempo de experiência maior que três 
meses, que aceitaram participar do estudo. Foram inclusas empresas consideradas como grau 
de risco 2 através da Classificação Nacional de Atividades Econômicas (CNAE) e distribuídas 






3.5.2 Critérios de exclusão 
 
 
Foram excluídas costureiras estrangeiras, proprietárias das empresas e funcionárias 





O estudo partiu de uma população de 116 costureiras ativas que trabalham nas cinco 
empresas do município de Treze de Maio/SC. A partir dos critérios de inclusão e exclusão, a 
amostra ficou constituída de 90 costureiras na pesquisa. Não foram inclusas 5 por apresentarem 
idade menor de 18 anos, 5 costureiras por apresentarem idade superior a 60 anos. Foram 
excluídas 6 costureiras por não aceitarem participar da pesquisa, 5 costureiras por ser 
estrangeiras e 5 costureiras por estarem de afastamento, totalizando 26 costureiras. 
 
Figura 2 - Fórmula do Cálculo Amostral. Santos, 2011 
Fonte: Santos (2011). 
 
3.7 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
 
Os dados coletados foram analisados pelo software IBM Statistical Package for the 
Social Sciences SPSS 21.0. As variáveis quantitativas foram expressas por meio de média e 
desvio padrão e as variáveis qualitativas por meio de frequência e porcentagem. 
Os testes estatísticos foram realizados com um nível de significância α = 0,05 e, 
portanto, confiança de 95%. A distribuição dos dados quanto à normalidade foi avaliada por 
meio da aplicação do teste de Kolmogorov-Smirnov. 
A correlação entre as variáveis quantitativas foi realizada por meio do cálculo do 
coeficiente de correlação de Spearman. Para a comparação das médias das variáveis 







Para associação das variáveis qualitativas, o teste de Razão de Verossimilhança foi 
aplicado, seguido da análise de resíduo quando observada significância estatística. 
 
3.8 PROCEDIMENTOS E LOGÍSTICA 
 
 
Foi realizado contato prévio com o setor de tributos da Prefeitura Municipal de 
Treze de Maio, com o intuito de identificar o quantitativo de indústrias têxteis de pequeno porte 
no município, bem como sua localização. Após, foi realizado contato inicial com os 
proprietários das empresas a fim de aceitarem realizar a pesquisa no local, mediante a carta de 
aceite (Anexo E). Posteriormente, com a aprovação do comitê de ética, estabeleceu-se o contato 
da pesquisadora com as costureiras de forma coletiva, expondo o motivo da realização da 
pesquisa, os riscos e benefícios existentes, bem como apresentação do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apêndice A). 
Os questionários foram aplicados pela pesquisadora em horário de trabalho de 
forma individual, estando a mesma no local para possíveis esclarecimentos e dúvidas. Os 
questionários foram autoaplicados e após, as costureiras puderam os depositar em uma urna, 
disponibilizada pela pesquisadora, evitando possíveis constrangimentos e inseguranças. O 
check list Occupational Repetitive Actions (OCRA) (Anexo B) foi utilizado para os 
levantamentos in loco diretamente pela pesquisadora para avaliação do risco ergonômico. 
 
3.9 INSTRUMENTO DE COLETA 
 
 
Para mensurar a capacidade para o trabalho, foi utilizado o Índice de Capacidade 
para o Trabalho (ICT), desenvolvido na década de 80, atrelado a junções que se caracterizam 
em interações entre o volume de atividades físicas e mentais, a avaliação subjetiva do estado de 
saúde e a capacidade funcional dos trabalhadores em condições sociais e organizacionais 
especificas. A versão utilizada foi em português. O instrumento multidimensional compreende 
dez questões e a cada resposta é creditado um número de pontos. Serve para analisar quão bem 
está ou estará o trabalhador no momento ou futuro, bem como avaliar quão bem desempenha 
suas atividades em relação a análise de sua saúde e sobre as exigências do seu trabalho, isto é, 








Quadro 1 - Itens do Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) e respectivo número de 
questões e escore de respostas. Santa Catarina, Brasil, 2020 
Item N. de questões Escore de respostas 
1. Capacidade atual para o 
trabalho comparada com a melhor 
de toda a vida 
1 0-10 pontos, valor assinalado no questionário 
2. Capacidade para o 
trabalho em relação as exigências 
do trabalho 
2 Número de pontos, ponderados de acordo 
com a natureza do trabalho 
3. Número atual de doenças 
diagnosticadas pelo médico 
1 05 doenças = 1 ponto 
04 doenças = 2 pontos 
03 doenças = 3 pontos 
02 doenças = 4 pontos 
01 doença = 5 pontos 
Nenhuma doença = 7 pontos 
4. Perda estimada para o 
trabalho devido as doenças 
1 1-6 pontos (valor circulado no questionário, o 
pior valor será escolhido) 
5. Faltas ao trabalho por 
doenças no último ano 
1 1-5 pontos (valor circulado no questionário 
6. Prognóstico próprio 
sobre capacidade para o trabalho 
daqui a dois anos 
1 1-4 ou 7 pontos (valor circulado no 
questionário) 
7. Recursos mentais 3 Soma das questões 
0-3 = 1 ponto 
4-6 = 2 pontos 
7-9 = 3 pontos 
10-12 = 4 pontos 
Fonte: Tuomi et al. (2005). 
 
 
É um questionário autoaplicável composto de dez itens, sintetizados em sete 
dimensões; seu escore varia de 7 (pior índice) a 49 pontos (melhor índice). 
 
Quadro 2 - Classificação do questionário Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT). 
Santa Catarina, Brasil, 2020 
Pontos Capacidade para o trabalho 
7 a 27 pontos Baixa 
28 a 36 pontos Moderada 
37 a 43 pontos Boa 
44 a 49 pontos Ótima 
Fonte: Tuomi et al. (2005). 
 
 
Para avaliar e quantificar os fatores de riscos presentes na atividade de trabalho, foi 
utilizado o método Occupational Repetitive Actions (OCRA), um check list que estabelece um 
índice de exposição entre as variáveis observadas na realidade do trabalho e aquilo que a 
ferramenta preconiza como recomendável naquele mesmo ambiente de trabalho, permitindo 






postura dos membros superiores, movimentos repetitivos, períodos de recuperação fisiológica 
e fatores, como temperatura, vibração, uso de luvas, compressões mecânicas, movimentos 
bruscos, precisão dos movimentos e pega dos objetos utilizados, podendo assim, classificar o 
grau de risco (COLOMBINI; OCCHIPINTI; FANTI, 2008). 
 
Quadro 3 - Classificação dos níveis de risco do índice Occupational Repetitive Actions 
(OCRA). Santa Catarina, Brasil, 2020 
Check list OCRA Faixas Risco 
Até 7,5 2,2 Verde Aceitável 
7,6 – 11 2,3 – 3,5 Amarela Borderline 
11,1 – 14 3,6 – 4,5 Vermelha leve Leve 
14,1 – 22,5 4,6 – 9 Vermelha média Médio 
>22,6 >9,1 Violeta Elevado 
Fonte: Colombini, Occhipinti e Fanti (2008). 
 
 
Para avaliar os fatores psicossociais do trabalho, foi utilizado o Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ), esse questionário possibilita medir diversos riscos 
psicossociais e variáveis de saúde, estresse e satisfação. Este questionário, compreende três 
versões distintas: uma versão curta (23 dimensões e 40 perguntas), uma versão média (28 
dimensões e 87 perguntas) e uma versão longa (41 dimensões e 128 perguntas). Todas as 
versões apresentam dimensões que medem indicadores de exposição e indicadores do seu 
efeito. Neste estudo, foi aplicado o questionário a partir da versão curta portuguesa, com 
enfoque para a autoavaliação dos trabalhadores e pela viabilidade do procedimento e logística. 
Todos os itens das três versões são avaliados numa escala tipo Likert de 5 pontos: 1 - 
Nunca/quase nunca, 2 - Raramente, 3 - Às vezes, 4 - Frequentemente e 5 – Sempre ou 1 – 







Quadro 4 - Número de itens e subescalas da versão curta portuguesa do Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ). Santa Catarina, Brasil, 2020 
Subescalas Número de itens 
Exigências laborais 
Exigências quantitativas 








Organização do trabalho e conteúdo 
Influência no trabalho 
Possibilidades de desenvolvimento 
Significado do trabalho 






Relações sociais e liderança 
Previsibilidade 
Recompensas-Reconhecimento 
Transparência do papel laboral desempenhado 
Qualidade da liderança 















Valores no local de trabalho 
Confiança vertical 
Justiça e respeito 





















Comportamentos ofensivos 4 
Fonte: Silva et al. (2011). 
 
 
Para avaliar os membros superiores e inferiores, sendo dividido o corpo em dois 
grupos A e B, junto com a função muscular e carga externa recebida pelo corpo, foi utilizado 
um método rápido e simples denominado como Rapid Upperlimb Assessment (RULA), que 
permite avaliar o número de movimentos, trabalho muscular estático, força, posturas de 
trabalho e tempo de trabalho sem pausa. Esse método tem início com a observação do posto de 
trabalho, para posteriormente utilizar de diagramas que mostram a postura corporal e definem 
uma pontuação, tornando possível a avaliação do risco através de um escore final 






Quadro 5 - Pontuação geral método Rapid Upperlimb Assessment (RULA). Santa 
Catarina, Brasil, 2020 
Nível 1 (1 ou 2 pontos): Postura aceitável, se não for mantida ou repetida por longos períodos 
de tempo. 
Nível 2 (3 ou 4 pontos): Postura a investigar e poderão ser necessárias intervenções. 
Nível 3 (5 ou 6 pontos): Postura a investigar e alterar rapidamente. 
Nível 4 (7 ou mais pontos): Postura a investigar e alterar urgentemente. 
Fonte: Mcatamney e Corlett (1993). 
 
 
3.10 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 
 
 
A pesquisa foi iniciada após autorização do local onde foi realizada por meio da 
Carta de aceite (Anexo E) aprovação pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres Humanos da 
Universidade do Extremo Sul Catarinense (parecer número 2.942.351/2018). A pesquisa foi 
guiada pelos preceitos da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que dispõe 
sobre pesquisa com seres humanos, sendo garantido o sigilo da identidade dos participantes. 
Somente foram utilizados dados dos participantes que concederam seu aceite por meio de 









Este capítulo apresenta os resultados alcançados por esta pesquisa realizada com 90 
trabalhadoras de indústrias têxteis, divididas em costureiras, passadeiras e serviços gerais. A 
partir dos dados, foi possível identificar o risco ergonômico e a capacidade para o trabalho. 
 
4.1 DADOS SÓCIO-DEMOGRÁFICOS 
 
 
Os dados sociodemográficos das trabalhadoras foram levantados, assim como, 
presença de comorbidades antes de iniciar na função, hábitos de vida e posição adotada no 
trabalho, conforme pode ser observado na tabela 1. 
 
Tabela 1. Dados sociodemográficos envolvendo as costureiras. Treze de Maio, 2020 
 Média ± DP, n (%) 
n = 90 
Costureiras 54 (60,0) 
Passadeiras 12 (13,3) 
Serviços Gerais 24 (26,7) 
Idade (anos) 33,48 ± 10,79 
Renda mensal (reais) 1423,27 ± 276,06 
Tempo de trabalho (anos) 4,72 ± 5,62 
Horas por dia trabalhadas 8,29 ± 0,48 
Posição adotada no trabalho  
Sentado 57 (63,3) 
De pé 33 (36,7) 
Comorbidades 
 
Transtorno mental 15 (16,7) 
Doença osteomuscular 8 (8,9) 
Escolaridade 
 
Ensino fundamental incompleto 30 (33,3) 
Ensino fundamental completo 11 (12,2) 
Ensino médio incompleto 10 (11,1) 
Ensino médio completo 28 (31,1) 
Ensino superior incomplete 7 (7,8) 
Ensino superior complete 4 (4,4) 
Estado Civil 
 
Casado 46 (51,1) 
Solteiro 35 (38,9) 
Separado 8 (8,9) 
Viúvo 1 (1,1) 
Hábitos de vida 
 
Fuma 2 (2,2) 
Bebe 22 (24,4) 
Remédio para dormir 11 (12,2) 
Atividade física 27 (30,0) 
Legenda: DP – Desvio Padrão. 






4.2 ANÁLISE DOS INSTRUMENTOS ERGONÔMICOS 
 
 
A tabela 2 mostra as médias dos instrumentos ergonômicos das trabalhadoras, bem 
como as faixas de risco de cada um, observadas abaixo. 
 
Tabela 2. Distribuição dos dados envolvendo o Risco ergonômico e a Capacidade para o 
Trabalho. Treze de Maio, 2020 
 Média ± DP, n (%) 
 n = 90 
ICT 36,40 ± 5,17 
Faixas Índices de Capacidade para o Trabalho  
Baixa 6 (6,7) 
Moderada 37 (41,1) 
Boa 43 (47,8) 
Ótima 4 (4,4) 
OCRA 30,09 ± 2,24 
Faixas Occupational Repetitive Actions  
Aceitável 0 (0,0) 
Borderline 0 (0,0) 
Leve 0 (0,0) 
Médio 2 (2,2) 
Elevado 88 (97,8) 
RULA 6,75 ± 0,43 
Faixas Rapid Upperlimb Assessment‡  
Nível 1 0 (0,0) 
Nível 2 0 (0,0) 
Nível 3 22 (24,6) 
Nível 4 68 (75,5) 
Legenda: ‡ Nível 1 Postura aceitável, se não for mantida ou repetida por longos períodos de tempo. Nível 2. 
Postura a investigar e poderão ser necessárias intervenções. Nível 3. Postura a investigar e alterar rapidamente. 
Nível 4. Postura a investigar e alterar urgentemente. 
ICT - Índice de capacidade para o trabalho. 
OCRA - Ocupational Repetitive Actions. 
RULA - Rapid Upperlimb Assesment. 
Fonte: Dados da Pesquisa (2020). 
 
4.3 COMORBIDADES RELACIONADAS A SINTOMATOLOGIA DOLOROSA NO 
TRABALHO E O DIAGNÓSTICO MÉDICO 
 
A tabela abaixo, mostra os resultados obtidos das comorbidades mais relatadas 
pelas participantes em relação as suas opiniões, isto é, aos sinais e sintomas que apresentam 
durante o trabalho e conforme o diagnóstico médico, de acordo com o Índice de Capacidade 






Tabela 3. Distribuição das comorbidades (ICT) com diagnóstico médico e sem diagnóstico. 
Treze de Maio, 2020 
 n (%) 
 n = 90 
Registros com Diagnóstico Médico  
Varizes 16 (17,8) 
Depressão leve, tensão, ansiedade, insônia 15 (16,7) 
Gastrite 13 (14,4) 
Pressão alta 9 (10,0) 
Lesões nas costas 6 (6,7) 
Lesões MMSS 6 (6,7) 
Visão 6 (6,7) 
Trato respiratório (amigdalite, sinusite, bronquite) 5 (5,6) 
Lesões nervo ciático 2 (2,2) 
Asma 2 (2,2) 
Audição 2 (2,2) 
Lesões MMII 1 (1,1) 
Doenças acima das costas 1 (1,1) 
IAM, Trombose coronariana 1 (1,1) 
Úlcera gástrica 1 (1,1) 
Registros sem Diagnóstico Médico 
 
Lesões nas costas 53 (58,9) 
Lesões MMSS 41 (45,6) 
Depressão leve, tensão, ansiedade, insônia 41 (45,6) 
Lesões MMII 31 (34,4) 
Gastrite 17 (18,9) 
Varizes 15 (16,7) 
Doenças superior das costas 13 (14,4) 
Lesões nervo ciático 13 (14,4) 
Pressão alta 11 (12,2) 
Visão 7 (7,8) 
Dor no peito durante exercício 4 (4,4) 
Trato respiratório (amigdalite, sinusite, bronquite) 4 (4,4) 
Audição 3 (3,3) 
Doenças inferior das costas 2 (2,2) 
Asma 2 (2,2) 
Colesterol elevado 2 (2,2) 
IAM, Trombose coronariana 1 (1,1) 
Depressão Severa 1 (1,1) 
Úlcera gástrica 1 (1,1) 
Legenda: IAM – Infarto Agudo do Miocárdio. 
MMII – Membros Inferiores. 
MMSS – Membros Superiores. 
Fonte: Dados da pesquisa (2020). 
 
 
4.4 FATORES PSICOSSOCIAIS RELACIONADOS AO TRABALHO 
 
 
As tabelas 4 e 5, divididas em tercis, apontam as médias obtidas em cada questão 
do questionário Copenhagen Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) em relação as reações das 
participantes no último mês, a carga de trabalho, sobre sua saúde, exigências e sentimentos 






Tabela 4. Distribuição dos Dados Psicossociais de acordo com o Copenhagen Psychosocial 
Questionnaire (COPSOQ). Treze de Maio, 2020 
  n (%)  
 Nunca As vezes Sempre 
Frequência no último Mês (n=90)    
Insônia 24 (26,7) 39 (43,3) 27(30,0) 
Exaustão física 13 (14,4) 40 (44,4) 37(41,1) 
Exaustão emocional 21 (23,3) 30 (33,3) 39 (43,3) 
Irritação 18 (20,0) 40 (44,4) 32 (35,6) 
Ansiedade 22 (24,4) 31 (34,4) 37 (41,1) 
Tristeza 36 (40,0) 39 (43,3) 15 (16,7) 
Categorias relacionadas ao trabalho: (n=90)    
Carga de trabalho mal distribuída 49 (54,4) 28 (31,1) 8 (8,9) 
Frequência tarefas incompletas 35 (38,9) 26 (28,9) 29 (32,2) 
Trabalhar rápido 19 (21,1) 27 (30,0) 44 (48,9) 
Atenção constante 6 (6,7) 6 (6,7) 78 (86,7) 
Decisões difíceis 47 (52,2) 11 (12,2) 32 (35,6) 
Exigência emocional 32 (35,6) 17 (18,9) 41 (45,6) 
Grau de influência no trabalho 64 (71,1) 11 (12,2) 15 (16,7) 
Exigência de iniciativa 32 (35,6) 25 (27,8) 33 (36,7) 
Aprender coisas novas 14 (15,6) 25 (27,8) 51 (56,7) 
Informações sobre decisões, mudanças, planos 39 (43,3) 17 (18,9) 34 (37,8) 
Recebe informações 9 (10,0) 13 (14,4) 68 (75,6) 
Entende suas responsabilidades 0 (0,0) 1 (1,1) 89 (98,9) 
Reconhecimento e apreciação do trabalho 16 (17,8) 22 (24,4) 52 (57,8) 
Justiça no trabalho 3 (3,3) 12 (13,3) 75 (83,3) 
Apoio e ajuda do superior 10 (11,1) 22 (24,4) 58 (64,4) 
Bom ambiente de trabalho 5 (5,6) 24 (26,7) 61 (67,8) 
Boas oportunidades de desenvolvimento 24 (26,7) 22 (24,4) 44 (48,9) 
Chefia boa no planejamento 6 (6,7) 17 (18,9) 67 (74,4) 
Confiança da gerência nos funcionários 19 (21,1) 1 (1,1) 70 (77,8) 
Confiança do funcionário na gerência 3 (3,3) 10 (11,1) 77 (85,6) 
Resolução dos conflitos de forma justa 3 (3,3) 17 (18,9) 70 (77,8) 
Distribuição igualitária do trabalho 12 (13,3) 25 (27,8) 53 (58,9) 
Capacidade para resolver os problemas 6 (6,7) 27 (30,0) 57 (63,3) 
Fonte: Dados da Pesquisa (2020). 
 
Tabela 5. Distribuição dos Dados envolvendo aspectos Psicossociais do Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ). Treze de Maio, 2020 
  n (%)  
 Muito Boa Boa Deficitária 
Saúde no Geral (n = 90) 12 (13,3) 53 (58,9) 25 (27,8) 
 Nada Moderadamente Muito 
Exigências do trabalho: (n = 90)    
Exigência de energia 30 (33,3) 18 (20,0) 42 (46,7) 
Exigência de tempo 32 (35,6) 16 (17,8) 42 (46,7) 
 Nada Moderadamente Muito 
Sentimentos em relação ao trabalho: (n = 90)    
Significado do trabalho para si 9 (10,0) 15 (16,7) 66 (73,3) 
Sente que seu trabalho é importante 5 (5,6) 16 (17,8) 69 (76,7) 
Sente que os problemas do trabalho são seus 36 (40,0) 21 (23,3) 33 (36,7) 
Satisfação com o trabalho 20 (22,2) 41 (45,6) 29 (32,2) 
Preocupação em ficar desempregado 29 (32,2) 7 (7,8) 54 (60,0) 






4.5 IDENTIFICAÇÃO DOS NÍVEIS DE RISCO PSICOSSOCIAL NO TRABALHO 
 
 
As figuras 3 e 4 identificam em cada item o grau de risco no trabalho em relação as 
questões das tabelas 4 e 5. O grau de risco é dividido em situação favorável (verde), 
intermediário (amarelo) e risco para a saúde (vermelho). 
A figura 3 aponta situações de risco em quase todas as questões, sendo elas: 
capacidade para resolver os problemas, distribuição igualitária do serviço, resolução dos 
conflitos, confiança do funcionário na gerência e vice-versa, planejamento da chefia, 
oportunidades de desenvolvimento, bom ambiente de trabalho, apoio e ajuda do superior, 
justiça no trabalho, reconhecimento do trabalho, entendimento das suas responsabilidades, 
receber informações, aprendizados novos, exigência emocional, atenção constante e trabalhar 
rapidamente. 
 
Figura 3. Distribuição dos Níveis de riscos psicossociais relacionados ao trabalho. Treze de 
Maio, 2020 
 






A figura 4 aponta situações de risco para os sentimentos vivenciados no último mês, 
tais como: ansiedade e exaustão emocional. E como risco intermediário: sentimento de tristeza, 
irritação, exaustão física e insônia. 
 
Figura 4. Distribuição dos Níveis de riscos psicossociais relacionados aos sentimentos 
dos participantes no último mês. Treze de Maio, 2020 
 




4.6 CORRELAÇÕES DAS VARIÁVEIS COM O INSTRUMENTO DE CAPACIDADE 
PARA O TRABALHO 
 
A tabela 6 mostra as correlações obtidas através dos escores do questionário Índice 
de Capacidade relacionado ao Trabalho (ICT), evidenciando a correlação entre idade e o escore 
da questão 2 do Índice de Capacidade relacionado ao Trabalho (ICT) que classifica a capacidade 
atual em relação as exigências físicas das trabalhadoras em muito baixa, baixa, moderada, boa 
ou muito boa. A tabela também aponta uma correlação que está bem próxima da significância 






Tabela 6. Correlações obtidas através das escores do questionário de Índice de Capacidade 
para o Trabalho (ICT). Treze de Maio, 2020 
Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) Valor – p* rs 
Melhor capacidade para trabalho (Escore da Questão 1)   
Idade 0,703 0,41 
Horas de Trabalho   
Tempo de Trabalho (anos) 0,160 0,15 
OCRA 0,658 - 0,47 
Rula 0,073 - 0,19 
Classificação em Exigências Físicas (Escore da Questão 2)   
Idade <0,001* -0,38 
Tempo de Trabalho 0,106 -0,17 
OCRA 0,302 0,30 
Rula 0,056 0,60 
Legenda: * Diferença estatisticamente significativas obtidas após Correlação de Spearman. 
OCRA – Occupational Repetitive Actions. 
Rula – Rapid Upper Limb Assessment. 
rs – Coeficiente de Correlação de Spearman. 
Fonte: Dados da Pesquisa (2020). 
 
4.7 CORRELAÇÃO DAS FAIXAS DE IDADE COM O INSTRUMENTO DE 
CAPACIDADE PARA O TRABALHO 
 
A tabela 7 mostra a correlação obtida entre as faixas de idade e a questão II do 
Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT), evidenciando que as participantes que 
apresentaram maior idade (51 ou mais), tem um índice de capacidade muito baixo para o 
trabalho, ao que diz respeito às exigências físicas em relação as mais jovens. 
 
Tabela 7. Correlação obtida através das faixas de idade com a questão II do Índice de 
Capacidade para o Trabalho (ICT). Treze de Maio, 2020 
Questão II para o ICT, n (%) 
 Muito 
baixa 
Baixa Moderada Boa Muito 
Boa 
Valor – p 
 n = 3 n = 8 n = 45 n = 27 n = 7  
Faixas de Idade (anos) 
18 a 
28 
0 (0,0) 2 (25,0) 16 (35,6) 15 (55,6) 4 (57,1) 0,002† 
29 a 
39 
0 (0,0) 3 (37,5) 11 (24,4) 11 (40,7) 1 (14,3)  
40 a 50 1 (33,3) 1 (12,5) 15 (33,3) 1(3,7) 2(28,6)  
51 ou mais 2 (66,7)b 2 (25,0) 3 (6,7) 0 (0,0) 0 (0,0)  
Legenda: † Valor p obtido após aplicação do teste de Razão ve Verossimilhança. 
b Valor estatisticamente significativo obtido após análise de resíduo. 
ICT - Índice de Capacidade para o Trabalho 









No presente estudo, a média de idade das trabalhadoras foi de 33,48 (± 10,79) anos, 
conforme tabela 1. Esse dado é semelhante com achados em estudo realizado com costureiras 
autônomas e empregadas, visto que as empregadas apresentaram uma média de idade menor 
37,7 (±12,2), em relação as autônomas, evidenciando que as empresas buscam contratar jovens 
adultos, visando a produtividade e diminuição de gastos com absenteísmo (JUNIOR, 2018). 
Achado similar a esse estudo realizado com costureiras apontou idade média de 35,8 (± 9,6) 
anos (MOURA et al., 2018). 
A maioria das trabalhadoras adotam a posição sentada (Tabela 1). A posição 
sentada pode acarretar alterações biomecânicas no corpo humano, tornando-se mais 
significativas quando o trabalhador se mantém boa parte do tempo nessa posição e de forma 
forçada, contribuindo para a ocorrência de Distúrbios Osteomusculares relacionados ao 
Trabalho (DORT) (VIEIRA, 2017). 
Um estudo realizado com pesquisas em diferentes bancos de dados, apontam que 
os autores consideram que a longa permanência na posição sentada é crucial a biomecânica do 
corpo humano, uma vez que causam lesões, principalmente na coluna cervical e região lombar 
(SZCZYGIEŁ, 2017). 
Por outro lado, a longa permanência na posição em pé, adotada por algumas 
costureiras que realizam outras atividades, como por exemplo, passadeiras e serviços gerais, 
pode gerar outros agravos como: rigidez muscular, dor lombar e região superior do corpo, dor 
em membros inferiores, maior probabilidade no aparecimento de doenças e levando ao aumento 
da pressão sanguínea em algumas áreas do corpo humano (SANTOS, 2019). 
Uma inovação na normatização brasileira, foi a introdução da alternância postural 
entre trabalho sentado e em pé a exemplo do que foi estabelecido na NR 36, cujo objetivo é 
promover saúde, segurança e qualidade de vida no trabalho (BRASIL, 2013). Objetivo esse, 
condizente com o que preconiza a Rede Nacional e Atenção Integral à Saúde do Trabalhador 
(RENAST), no qual, suas ações são voltadas para à promoção, à assistência e à vigilância em 
todos os níveis de atenção do SUS (BRASIL, 2009). 
A postura mais adequada ao trabalhador segundo a nota técnica 060, é aquela que 
ele escolhe livremente e que pode ser variada ao longo do tempo, sendo recomendado, para fins 
de manutenção de uma qualidade de postura, é que a alternância não se dê após longos períodos 






Segundo estudo realizado na linha de produção de um frigorifico, é evidente que o 
rodízio de função proporciona melhorias, favorecendo o descanso muscular da atividade 
anterior e diminui a sintomatologia de dor e possíveis afastamentos do trabalho por 
consequência dos distúrbios osteomusculares (GANDON et al., 2017). 
Em relação aos hábitos de vida (Tabela 1), 24,4% ingerem certa quantidade de 
bebida alcoólica, 2,2% fumam, 12,2% tomam remédio para dormir e apenas 30,0% realizam 
alguma atividade física. A postura adotada no ambiente de trabalho por longos períodos atrelada 
aos hábitos de vida sedentários são fatores de risco para a ocorrência de várias doenças, uma 
vez que, provoca diminuição da flexibilidade articular, fadiga muscular, podendo acometer a 
funcionalidade de vários órgãos, promovendo inúmeros efeitos negativos a saúde (LURATI, 
2018). 
O sedentarismo e a obesidade são os principais fatores de risco para o aparecimento 
de doenças crônicas não transmissíveis, dentre elas, as doenças cardiovasculares, e como 
consequência, a mortalidade dos indivíduos que adotam esse estilo de vida (MENDONÇA, 
2016). Nesse sentido, é importante registrar que a inatividade física e o estilo de vida sedentário 
são igualmente, fatores de risco para a saúde mental, uma vez que leva a adoção de outros 
comportamentos nocivos à saúde (BARROS, 2017). Uma pesquisa realizada com uma base 
populacional feminina da Arábia Saudita, mostra que a má saúde auto referida é comum entre 
as participantes que relataram baixa saúde psicológica (JRADI; ALHARBI; MOHAMMAD, 
2018). 
A incidência dos distúrbios osteomusculares é maior nas mulheres e ocorre em 
diversos setores. Essas trabalhadoras estão sujeitas constantemente a condições de trabalho 
inadequadas, atribuídas principalmente a fatores ergonômicos, com movimentos e posturas de 
risco que caracterizam a carga fisiológica, pressão no trabalho, baixa autonomia e 
competitividade. Assim, nos postos mais mecanizados, que podem ser considerados leves, os 
esforços físicos tornam-se invisíveis, gerando uma incapacidade para a vida que não se resume 
apenas ao ambiente de trabalho (SCHWARZ; THOMÉ, 2017). 
Conforme escore gerado por cada instrumento, pode-se observar que a média do 
instrumento Índice de Capacidade para o Trabalho (ICT) foi de 36,40 (Tabela 2), que é 
considerada moderada (28-36). Estudo realizado no Irã com mulheres que trabalham em fábrica 
de alimentos, também evidenciou uma moderada capacidade para o trabalho, visto que as 
condições de trabalho para as mulheres, isto é, trabalho repetitivo, posição prolongada e o 
transporte de cargas pesadas, propiciam mais disfunções musculoesqueléticas que em 






Estudo realizado em indústria têxtil na Etiópia aponta que trabalhadoras apresentam 
treze vezes mais chances de desenvolver disfunções, como por exemplo, lombalgia, do que 
trabalhadores do sexo masculino (ABRAHA et al., 2018). 
A capacidade para o trabalho e o bem-estar biopsicossocial depende de diferentes 
situações e da suscetibilidade individual, pois cada sujeito é singular em relação as suas 
particularidades. Isso pode se constatar, devido ao recurso individual importante de cada 
indivíduo, que consegue moderar os efeitos negativos dos estressores no ambiente de trabalho 
(RASHID et al., 2018). 
Utilizando dois instrumentos ergonômicos, pode ser observado que a média do 
Occupational Repetitive Actions (OCRA) foi de 30,09% (Tabela 2), chamando a atenção ao 
índice de risco, sendo que 97,8%, quase a totalidade da população estudada, conta com risco 
elevado no trabalho. Paralelamente, a média do Rapid Upperlimb Assessment (RULA) foi de 
6,75% (Tabela 2), encontrando-se em nível de risco 3 (postura a investigar e alterar 
rapidamente). 
Estudo realizado com trabalhadores de artesanato manual de costura e que utilizou 
similarmente o método Rapid Upperlimb Assessment (RULA), mostra que os participantes se 
enquadravam em nível 3, achado de mesma graduação do presente estudo, indicando 
investigações e modificações em seus postos de trabalho (DIANAT; KARIMI, 2016). 
A segurança, saúde e conforto são aspectos essenciais para o trabalho, uma vez que, 
podem representar possibilidades de melhor desempenho funcional de vida e trabalho, com 
desdobramentos que transcendem as potencialidades laborativas. O elevado grau de risco no 
trabalho, evidenciado pelo Occupational Repetitive Actions (OCRA) (Tabela 2), pode ser 
explicado, porque a função costureira, apresenta um trabalho estático, isto é, exige concentração 
contínua de um determinado músculo por períodos longos de tempo, movimentos repetitivos, 
má movimentação manual de cargas, disfunções músculo esqueléticas e disposição irregular 
dos postos de trabalho (vibrações, pausas insuficientes, ambiente e fatores organizacionais) 
(SANTOS, 2019). 
Diante do exposto acima, a Portaria 1.823, de 23 de agosto de 2012, que institui a 
Política Nacional de Saúde do Trabalhador e da Trabalhadora, tem como objetivos promover a 
saúde e ambientes e processos de trabalhos saudáveis, bem como, garantir a integralidade na 
atenção à saúde do trabalhador, através de ações de saúde do trabalhador em todas as instâncias 






O ritmo intenso de trabalho pode levar as trabalhadoras a apresentar dores em mais 
de uma região do corpo, conforme estudo realizado com costureiras em Indaial, onde a região 
dos ombros foi a mais afetada, e dores dorsais e lombares foram os principais motivos de 
afastamento do trabalho (MORETTO; CHESANI; GRILLO, 2017). 
Conforme o diagnóstico médico (Tabela 3), as doenças mais relatadas pelas 
participantes foram: varizes (17,8%), depressão leve, tensão, ansiedade e insônia (16,7%), 
gastrite (14,4%), pressão alta (10,0%), lesões nas costas (6,7%), lesões nos membros superiores 
(MMSS) (6,7%), doenças da visão (6,7%) e doenças do trato respiratório (5,6%). Estudo 
realizado com costureiras evidenciou a prevalência de doenças do sistema circulatório, seguida 
por transtornos mentais e de comportamento, tais dados são convergentes com os achados do 
presente estudo (MORETTO; CHESANI; GRILLO, 2017). 
Reich, através da teoria das couraças corporais afirma que desenvolvemos uma 
couraça muscular que bloqueia a nossa energia. As couraças musculares podem atingir órgãos 
e provocar um estado de contração no corpo, produzindo manifestações psico-somáticas 
(AMARAL; RIBEIRO; ABRÃO, 2019). 
Em relação às alterações musculoesqueléticas, de órgãos, sistemas e psicológicas 
(Tabela 3), foi encontrado: lesões nas costas (58,9%), lesões nos membros superiores (MMSS) 
(45,6%), depressão leve, tensão, ansiedade e insônia (45,6%), lesões nos membros inferiores 
(MMII) (34,4%), gastrite (18,9%), varizes (16,7%), doenças superior das costas e lesões no 
nervo ciático (14,4%), pressão alta (12,2%) e doenças da visão (7,8%), foram as morbidades 
com maior frequência. Análise realizada com costureiras de empresas têxteis de Pernambuco 
mostrou que as doenças mais prevalentes foram: região lombar, cervical e ombros, 
corroborando com os achados do presente estudo (MOURA et al., 2018). 
Os Distúrbios Osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT), são cruciais ao 
bom desempenho do trabalhador em suas atividades laborais. Uma análise realizada com 
trabalhadores do Irã, incluindo tecnólogos da computação, equipe médica, trabalhadores do 
setor industrial, trabalhadores do setor de artesanato e funcionários administrativos, mostra a 
prevalência de lesões na região lombar, membros superiores e inferiores (PARNO et al., 2017). 
Fatores sociodemográficos, postura forçada e movimentos repetitivos aparecem 
constantemente em estudos como contribuições para causa de distúrbios musculoesqueléticos. 
Um estudo realizado com trabalhadores de indústrias têxteis evidencia que dor lombar, seguida 
de dor em ombros e membros inferiores foram também, os sintomas mais relatados pelos 
participantes (SUBRAMANIAM et al., 2017). Outro estudo realizado com dados do Instituto 






que a prevalência de dor autorreferida na coluna vertebral, ocorre mais em mulheres, sem 
nenhum nível de instrução ou baixa escolaridade, e, aponta a região sul como a mais afetada 
pelos distúrbios da coluna vertebral, em comparação com as outras regiões do país (SANTOS; 
MADEIRA; LONGEN, 2017). 
Através do método Rapid Upperlimb Assessment (RULA) utilizado em uma análise 
com trabalhadores de artesanato, incluindo artesanato têxtil, pode ser observado que as 
mulheres apresentavam sintomas mais característicos em pescoço, tronco e pernas, podendo ser 
explicado pela postura forçada e trabalho rápido (DIANAT; KARIMI, 2016). 
Nesse sentido, as trabalhadoras não só apresentam disfunções musculoesqueléticas, 
mas também diferentes riscos psicossociais, que em termos de interação entre conteúdo de 
trabalho, organização e gestão do trabalho, outras condições organizacionais e ambientais, e as 
habilidades e necessidades do trabalhador independente do fator avaliado, se negativos, 
contribuem para a deterioração da saúde e aumenta os níveis de estresse, levando as 
trabalhadoras a expressarem suas respostas fisiológicas, emocionais, cognitivas e 
comportamentais (FERNANDES; PEREIRA, 2016). 
Nesse estudo foram observadas situações de risco (Figura 3) em: capacidade para 
resolver os problemas, distribuição igualitária do serviço, resolução dos conflitos, confiança do 
funcionário na gerência e vice-versa, planejamento da chefia, oportunidades de 
desenvolvimento, bom ambiente de trabalho, apoio e ajuda do superior, justiça no trabalho, 
reconhecimento do trabalho, entendimento das suas responsabilidades, receber informações, 
aprendizados novos, exigência emocional, atenção constante e trabalhar rapidamente. 
Estudo realizado com trabalhadores de diferentes áreas e que utilizou o Copenhagen 
Psychosocial Questionnaire (COPSOQ) evidenciou alto risco em exigências cognitivas, 
significado do trabalho, possibilidades de desenvolvimento, qualidade da chefia, 
reconhecimento do trabalho, satisfação no trabalho, justiça, respeito e confiança vertical, em 
consonância com achados desse estudo, conquanto, avaliou positivamente o ritmo de trabalho, 
contrariando o que foi evidenciado nessa pesquisa (COSTA, 2015). 
Nesse sentido, pode ser observado altos índices de risco em algumas categorias que 
estão relacionadas a pressão no trabalho, baixo apoio social, baixa justiça organizacional e 
conflitos, o que pode ser observado em uma pesquisa realizada por diferentes autores sobre os 
fatores de risco relacionados ao trabalho (HARVEY et al., 2017). 
Estudo realizado através de coleta de dados realizada em uma Agência da 
Previdência Social (APS) do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em São Paulo, mostra 






trabalho de alta exigência, ou seja, com alta demanda e baixo controle (56,5%); haver baixo 
apoio social (52,7%); situação de desequilíbrio esforço-recompensa, ou seja, alto esforço e 
baixa recompensa (55,7%); e o alto excesso de comprometimento (87,0%) (SILVA-JUNIOR; 
FISCHER, 2015). 
A função costureira é idealizada por muitos como polivalente, onde as 
trabalhadoras precisam ter domínio de todas as tarefas e operações para atingir as metas difíceis 
de produção, sendo expostas a altas exigências físicas e emocionais, injustiça, desestruturação 
do coletivo e desconfiança, podendo refletir em sofrimento patogênico, danos físicos, 
psicológicos e sociais (HUCK, 2017). 
Concomitantemente, de um lado existe o meio de trabalho, isto é, o conteúdo do 
trabalho e todo o seu aspecto organizacional, e, do outro, vislumbram-se as habilidades, 
necessidades e circunstâncias individuais de cada trabalhador, que, por meio de suas 
experiências e percepções influenciam não somente a saúde, mas também seu desempenho e 
consequentemente sua satisfação no trabalho (BARUKI, 2015). 
Em relação as situações de risco para os sentimentos vivenciados no último mês 
(Figura 4), os achados nesse estudo evidenciaram a ansiedade e exaustão emocional como 
elevados. E como risco intermediário: sentimento de tristeza, irritação, exaustão física e insônia. 
Esses sentimentos ocorrem quando há uma desconexão entre a organização e o indivíduo, 
resultado da experimentação de trabalho emocionalmente exigente, levando o trabalhador ao 
esgotamento de todas as suas forças, físicas e mentais (ILO, 2016). 
Para embasar esta discussão, faz-se necessário ressaltar a importância do trabalho 
como fator constituinte do ser humano, ou seja, daquilo que os caracteriza e os torna quem são 
(PEREZ; BOTTEGA; MERLO, 2017). Uma observação importante é o objetivo da política de 
saúde do trabalhador em reduzir o número de doenças relacionadas com o trabalho, sendo que, 
entre elas, pode-se citar o adoecimento psíquico que, segundo a Previdência Social, vem 
incapacitando mais pessoas para o trabalho do que as doenças ditas orgânicas. Conforme dados 
de 2017, os transtornos mentais e comportamentais foram uma das principais causas de 
concessão do auxílio doença, sendo justificada a incapacidade laborativa (BRASIL, 2017). 
O campo da saúde do trabalhador no Brasil é resultante de um patrimônio 
acumulado no âmbito da Saúde Coletiva. Essa forma de apreender a relação trabalho-saúde e 
de intervir no mundo do trabalho introduz, na Saúde Pública, práticas de atenção à saúde dos 
trabalhadores, voltados a promoção, a prevenção e a vigilância, com vistas a enfrentar a 
problemática saúde-trabalho como um todo, em uma ligação entre fatores econômicos, culturais 






Nesse estudo não houve correlação estatística entre idade e índice de capacidade 
geral das trabalhadoras (Tabela 6). Uma pesquisa realizada com trabalhadores europeus 
evidenciou que a capacidade de trabalho não diminui com a idade e gênero, concluindo assim, 
que ela depende da saúde de cada trabalhador, da segurança, promoção e atividades preventivas 
no local de trabalho (PRANJIC; GONZALES; CVEJANOV-KEZUNOVIĆ, 2019). 
Acredita-se que estar alerta e ter energia, possuir habilidades e experiência de vida 
profissional suficientes, são características vistas como fundamentais para a capacidade de 
trabalho, e esta pode ser melhorada ou reduzida de acordo com o clima de trabalho psicossocial, 
pela organização do trabalho e pela vida social (BOSTRÖM et al., 2016). 
No entanto, quando o Índice de Capacidade relacionado ao Trabalho (ICT) foi 
separado por tipo de exigência laboral (Tabela 6), houve diferença estatisticamente significativa 
entre idade e índice de capacidade para o trabalho em relação as exigências físicas. Sendo que, 
trabalhadoras com maior idade (51 anos ou mais) apresentaram um índice muito baixo de 
capacidade para o trabalho, ao que diz respeito às exigências físicas em relação as mais jovens, 
conforme tabela 7. 
Estudo realizado com trabalhadores de saúde mostram relação com este achado, 
uma vez que indivíduos mais idosos apresentam capacidade para o trabalho reduzida em relação 
aos mais jovens, visto que com o passar do tempo, o organismo humano vai apresentando 
alterações e sinais de envelhecimento, refletindo-se não só a nível cronológico, manifestando- 
se através de diversos tipos de agravos, entre eles a perda de força física (HELIOTERIO; 
SOUZA; SANTOS, 2016). 
A capacidade produtiva do trabalhador sofre alterações com o avançar da idade, 
justificada por restrições físicas e cognitivas, e o ambiente e as características das atividades 
realizadas geram exposições a agentes de risco e inadequações ergonômicas, afetando o 
desempenho, a qualidade de vida e a capacidade de concentração do trabalhador (BRUM, 
2018). 
Houve uma correlação bem próxima da significância com o índice de capacidade 
em relação as exigências físicas e o método Rapid Upperlimb Assessment (RULA). Um estudo 
realizado com costureiras e que da mesma forma, utilizou o método Rapid Upperlimb 
Assessment (RULA), evidencia alta repetitividade dos movimentos corporais, ocasionando em 
maiores esforços físicos e consequentemente levando ao desenvolvimento de distúrbios 
osteomusculares (PAULA; SILVA; SILVA, 2016). 
Portanto, o cenário atual se remete a função costureira com uma visão 






femininas e masculinas, caracterizando-se em níveis de sofrimento biopsicossocial. Estudo 
realizado com costureiras evidencia vários atributos, inclusive destacados pelas entrevistadas, 
que associam a costura a uma jornada de muitas dificuldades, deparando-se com dupla jornada 
de trabalho, salários baixos, falta de oportunidades, desvalorização e complexidade do trabalho, 
frutos de desmotivação profissional (BORDIN, 2019). 
A questão de gênero está longe de ser superada, exigindo uma atenção de políticas 
públicas, juntamente com apoio e compreensão da gestão para contextualizar uma nova 
sociedade, que entende os papéis femininos e masculinos responsáveis ao mesmo tempo pelo 
lar em conjunto e divisão de espaço para a carreira profissional, norteada pelos princípios de 








O presente estudo visou realizar a análise ergonômica e identificar a capacidade 
para o trabalho das trabalhadoras de indústrias têxteis prospectando medidas voltadas a 
promoção da saúde, prevenção de agravos e a integralidade do cuidado. Para tanto, buscou-se 
analisar dados sociodemográficos, assim como, presença de comorbidades antes de iniciar na 
função, hábitos de vida, posição adotada no cotidiano, fatores ergonômicos e psicossociais 
relacionados ao trabalho. 
Uma série de fatores contribui para o comprometimento ergonômico e da 
capacidade para o trabalho, onde as disfunções musculoesqueléticas e os riscos psicossociais, 
atrelados ao conteúdo, desorganização e má gestão do trabalho, riscos ambientais, e as 
habilidades e necessidades do trabalhador, obtém valor preditivo para afastamento por 
adoecimento e para abandono precoce da profissão entre as trabalhadoras. 
Nesse sentido, o presente estudo se propõe a contribuir para compreender que o 
trabalho nas indústrias têxteis é configurado em diferentes tipos de exigências, sendo elas, 
físicas, intelectuais, sociais, psicológicas, motoras e cognitivas, e, perceber através dos 
resultados que a Ergonomia, enquanto ciência que estuda as características do corpo humano 
em relação às atividades físicas e à carga psicológica, vem sendo ignorada. 
A ação para a promoção de saúde no trabalho das costureiras, consiste em rever 
antigas práticas e redesenhar a atuação profissional, visto que as condições laborais nem sempre 
são favoráveis à saúde. Diante disso se faz necessário promover a conscientização dos gestores 
e das próprias trabalhadoras acerca do que preconiza a política nacional da saúde do 
trabalhador, priorizando essa lógica no campo de Saúde Coletiva, melhorando a questão 
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Bloco A – Geral Codificação 
A1. Qual a sua idade? _____ anos A1____ 
A2. Qual o seu estado civil? 
(1) Solteira 




A3. Qual a sua escolaridade? 
(1) Ensino fundamental incompleto 
(2) Ensino fundamental completo 
(3) Ensino médio incompleto 
(4) Ensino médio completo 
(5) Ensino superior incompleto 
(6) Ensino superior completo 
A3____ 
A4. Qual sua renda mensal? _______ reais (999) Não quis informar A4____ 
Bloco B – Hábitos de Vida Codificação 
















Bloco C – Trabalho Codificação 
C1. Há quanto tempo você trabalha no ramo? _______ meses C1____ 
C2. Quantas horas por dia você trabalha? ___ ___ horas _______ minutos C2____ 
C3. Qual a posição que você mais adota no cotidiano do seu trabalho? 
(1) Sentado 
(2) De pé 
C3____ 





















































































































































































ANEXO F – COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA 
 
 
 
 
